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ASPECTOS DA MARCHA NA PARALISIA
CEREBRAL

RESUMO

A paralisia cerebral é classificada de acordo com a deficiéncia de cada individuo, é causa-
da mais comumente por anormalidades durante a gravidez e a expectativa de vida é da
adolescéncia até vinte e poucos anos. E uma desordem permanente que causa limitagdes
posturais e na marcha, que varia conforme o grau e o tipo da doenca. O estudo objetivou
observar a marcha em criangas com Paralisia Cerebral, por meio de uma revis&o biblio-
grafica, tendo como proposta observar o maior nimero de aspectos que podem influenciar
em seu desenvolvimento e quais melhorias podem ocorrer. Foi utilizada a base de dados
eletrdnicos, BIREME, onde foram encontrados o total de 10 artigos, Foram excluidos trés
artigos por ndo corresponderem aos critérios de inclus&o e todos os inclusos abordam o
conceito de formas diferentes.

Palavras-Chave: Paralisia Cerebral, Marcha, Criangas

ASPECTS OF GAIT IN CEREBRAL PALSY

ABSTRACT

The study aimed to observe the gait in children with cerebral palsy, through a literature
review, with the purpose to observe the highest number of aspects that can influence it's
development and what improvements can occur. Was used the electronic database,
BIREME, where was found 10. Two articles were excluded for failing to meet the criteria for
inclusion and all articles included addressed the concept in different ways.

Keywords:: Cerebral palsy. Gait. Children
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INTRODUGAO

Segundo Gianni (2010) a paralisia cerebral € uma desordem permanente do desenvolvimento do movi-
mento e da postura, que causam as limitagbes para atividades. Ocorre por conta de disturbios ndo progressivos ao
encéfalo podendo ser pré-natais, perinatais e pés-natais. Na maioria das vezes sdo acompanhadas por distirbios sen-
soriais, perceptivos, cognitivos, comunicativos, comportamentais, epilepsias e déficits musculoesqueléticos, por isso 0
paciente com paralisia cerebral necessita de uma atengao multidisciplinar.

Leite e Prado (2004) pontuam que ndo ha uma causa definida para a Paralisia Cerebral e citam que as
condigdes que mais contribuem sdo a hipoxemia e a isquemia e variam conforme a intensidade e o periodo gestacional.

A etiologia n&o trata-se de um evento singular segundo Gianni (2010), mas sim, de uma série de fatores
que vao contribuir para isso, entre eles estdo: as malformagdes encefélicas; infeccdes congénitas; andxia perinatal;
meningite e lesdes traumaticas. O quadro clinico varia conforme os tipos, que sdo: espastica (lesdo do cortex e vias
cortico-espinhais; hipertonia elastica nos flexores e adutores dos membros, com fraqueza muscular ou paresia o que
pode gerar o encurtamento muscular e as deformidades dsteo-articulares; atraso nas aquisicdes motoras e persisténcia
de reflexos), discinética (lesdo dos nucleos da base; movimentos involuntarios, coréia, atetose e distonia; atraso nas
aquisigdes motoras e persisténcia dos reflexos primitivos), ataxica (lesdo do cerebelo e suas vias; tonus é geralmente
baixo; incoordenagéo axial ou apendicular e déficit de equilibrio) e mista (alteracdes simultaneas dos sistemas pirami-
dal, extra-piramidal e cerebelar, coexistindo espasticidade, movimentacao involuntaria e ataxia).

A distribuicao topografica (que atualmente é criticada e deve ser usada na descricdo detalhada do grau
de comprometimento motor e associada a classificagdo da Fungdo Motora Grossa), sendo elas: tetraparética (acometi-
mento simétrico dos quatro membros), diparética (comprometimento dos membros superiores é mais leve, quando
comparado ao inferior, ou até ausente) e hemiparética (apenas um lado do corpo é afetado). Além dos distdrbios moto-
res outras manifestacdes neuroldgicas podem acontecer, como dito anteriormente, sdo elas: alteragdes oculares e
visuais, déficit cognitivo, disturbios da fala e linguagem, dificuldades de alimentacéo, disfungdes corticais superiores e
convulsdes (GIANNI, 2010).

Ja Oliveira (2012) classifica a paralisia cerebral de acordo com: as extremidades envolvidas (monoparesi-
alplegia quando um dos membros é afetado; hemiparesia/plegia um hemicorpo afetado; diparesia/plegia dois membros
sao afetados; quadri ou tetraparesia/plegia os quatro membros afetados), disfungéo neurolégica (espastica, hipotdnica,
ataxica e mista discinética) e gravidade (leve, moderada ou grave).

O prognostico varia conforme o grau de desenvolvimento neuropsicomotor, dificuldade motora e deficiéncia mental;
idade das criangas, associagdo com outras patologias, intensidade das retragdes, deformidades esqueléticas, nimero
de crises epilépticas e intensidade do disturbio do comportamento (OLIVEIRA, 2012).

O mesmo depende da: dificuldade motora, intensidade de retragdes, deformidades esqueléticas e dispo-
nibilidade e qualidade da reabilitagdo. Mesmo que o quadro motor tenha bom prognéstico existem outros fatores que
irdo influenciar nessa reabilitagéo, séo eles o grau de deficiéncia mental, numero de crises epilépticas e intensidade do
disturbio de comportamento. Quando a deficiéncia mental € moderada ou grave, a epilepsia se torna dificil de controlar
e as atitudes s&o negativas ou agressivas o paciente néo tera condi¢des de responder positivamente a reabilitagao
(LEITE; PRADO, 2004).

Segundo Adams e Perry (2004) a marcha eficiente requer integragéo fisioldgica de todos os sistemas,
exigindo: estabilidade antigravidade para manter o apoio; mobilidade, permitindo movimento e controle motor. A quali-
dade da marcha varia conforme a patologia primaria, gerando um misto de desvios. As fases da marcha s&o divididas
em dois grupos: apoio (60% do ciclo da marcha, contato com o solo) e balango (iniciado quando os dedos se despren-
dem da superficie) estas por sua vez sdo subdivididas. Apoio: contato inicial (primeiro contato com rolamento do calca-
nhar), resposta a carga (peso é totalmente transferido para 0 membro de apoio), médio apoio (avangar o membro sobre
o0 pé estacionario), apoio terminal (extenséo de joelho e passiva de quadril, permitindo progresséo do tronco gerando
dorsiflexdo de tornozelo) e pré-balanco (fase final do apoio, peso do corpo é transferido para 0 membro contra lateral);
balanco: balanco inicial (joelho com leve flex&o e tornozelo com dorsiflex&o para ter o desprendimento do pé), médio
balancgo (extenséo do joelho com dorsiflexdo do tornozelo) e balango final (joelho sai de extens&o e vai para neutro, ha
desaceleragéo excéntrica dos isquiotibiais e gliteo maximo).

Morais Filho, Reis e Kawamura (2010) definem a marcha humana como uma forma de locomogao bipede
com movimentos ciclicos na qual demanda uma interagao entre os sistemas: neuro-motor, sensorial, musculoesqueléti-
co e necessita de consumo de energia metabdlica. A velocidade da marcha habitual € de 80m/min, e caracteriza as
fases em apoio (62%) e balango (38%). Sendo a primeira 0 momento em que o pé esta com contato com o solo e a
segunda de movimento progressivo sem contato com o0 solo. Os joelhos realizam a flexdo duas vezes durante cada
ciclo da marcha, ela aumenta de 8° a 9° ap6s o contato inicial, ocorrendo em seguida uma extenséo até cerca de 40%
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do ciclo. No final da fase de balango atinge seu pico de flexdo com 60° liberando o pé ipsilateral. Os tornozelos apresen-
tam duas flexdes plantares seguidas por uma dorsiflexdo progressiva (durante a fase de apoio). Ja na fase de balanco
ocorre novamente a dorsiflexdo que continua até o contato inicial.

O padrdo de marcha das criangas ¢ diferente do adulto, o que gera uma necessidade de medidas duran-
tes varias faixas etarias, porém a literatura sobre o assunto é escassa. Diversos fatores tornam a diferenciagdo, da
marcha normal para a patoldgica, complicada, séo eles: crescimento musculo-esquelético, matura¢do do sistema ner-
voso central, capacidade de aprendizado e variagdes associadas com mudangas na velocidade. Os cinco determinan-
tes para a maturagéo do sistema nervoso central sdo aumento da duragéo do apoio simples, aumento da velocidade da
marcha, aumento do comprimento de passo, aumento da propor¢do entre a largura da pelve e a distancia entre os
tornozelos, e a reducdo da cadéncia. A idade da aquisi¢do de marcha varia de 3.5 até 11 anos (MORAIS FILHO; REIS;
KAWAMURA, 2010).

Filippin e Bonamigo (2003) aponta a espasticidade com a possibilidade de influencias os picos de forga,
n&o permitindo uma marcha normal. Caracteriza o paciente diplégico espastico (comprometimento bilateral dos mem-
bros inferiores que sdo mais afetados que os membros superiores) com o padréo tipico em flexdo, rotagao interna e
aducao do quadril, flexao dos joelho e pé equino em rotagéo interna o que gera outras compensagdes corporais. Além
de hiperreflexia, diminuigdo de forga localizada ou generalizada e hipertonia, comprometendo membros inferiores com
extens&o e adug&o.

A hemiplegia € um déficit motor com espasticidade unilateral, atinge os membros inferiores e superiores
contralaterais ao hemisfério cerebral afetado. A crianga hemiplégica movimenta-se usando o hemicorpo néo afetado e
tem um déficit no alinhamento corporal o que dificulta a transferéncia de peso sobre o lado afetado. O desequilibrio do
ténus muscular prejudica o desenvolvimento motor, gerando um encurtamento da musculatura espéstica e fraqueza da
musculatura ndo espastica antagonista. Essas criangas tendem a utilizar o membro nao-plégico durante a fase de apoio
da marcha. Estudos comparativos de criangas hemiplégicas séo dificeis de serem realizados por cada um apresentar
um tipo de comprometimento cortical o0 que gera diferentes padrdes de marcha, isso torna insatisfatéria a criagdo de um
sistema de classificagdo (B.P. et al., 2007).

A reabilitacdo depende de uma avaliagdo cuidadosa, definindo as prioridades de tratamento para cada
crianga (observando sua época de desenvolvimento). Sendo assim, a fisioterapia tem como objetivo inibir atividade
reflexa anormal para normalizar o tonus muscular e facilitar o movimento normal, melhorando forga muscular (FM),
flexibilidade, amplitude de movimento (ADM), capacidade motoras basicas e mobilidade funcional. Sempre buscando a
otimizagao da fungéo, por meio de técnicas de facilitagao, inibicdo, técnicas de facilitagdo neuromuscular propriocepti-
vas, exercicios tradicionais com menor gasto energético e alongamento musculo esquelético (lentos e diarios). As cate-
gorias de intervengéo s&o: enfoque biomecanico; enfoque fisioldgico; enfoque do desenvolvimento e enfoque sensorial
(LEITE; PRADO, 2004).

A terapéutica ndo-invasiva vem sendo utilizada buscando uma evolugdo no desempenho motor. Por meio
do método neuro-evolutivo de Bobath, fortalecimento muscular, estimulagéo elétrica funcional, equoterapia ou hidrote-
rapia, entre outros procedimentos. Porém a comprovagéo cientifica desses procedimentos é pouco sistematizada, ndo
tendo muitas bases evidenciadas (C et al., 2004).

A aquisicdo da marcha é de extrema importancia na reabilitacdo de individuos com Paralisia Cerebral e
diversas técnicas e abordagens vem sendo utilizadas buscando favorecer o controle motor seletivo e a coordenagéo da
acao muscular na realizagdo dessa fungao. Alguns enfoques do tratamento sao: superagéo das dificuldades e obtengao
de ganho motor para realizagéo das atividades de vida diaria (AVD’S), como por exemplo subir e descer do 6nibus,
mobilidade, transferéncia na cama, métodos de locomog&o em ambientes internos e externos, subir e descer escadas e
transferéncias de posturas. Diminuindo a necessidade de auxilio, aumentando sua independéncia (SILVA; DALTRARIO,
2008).

Portanto o objetivo desse estudo foi analisar os aspectos da marcha em criangas com paralisia cerebral.
METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa bibliogréfica de artigos académicos na base de dados eletronicos BIREME,
com as palavras chaves a seguir: cerebral palsy, gait e children. Para o refinamento da pesquisa foram usados os se-
guintes filtros: titulo; texto completo disponivel; paralisia cerebral; estudo de casos e controles; estudo de coorte e relato
de casos e indice boliano: AND (entre as palavras). Foram utilizados 7 artigos dos 10 encontrados, tendo os seguintes
critérios de exclusao: um utilizava adultos em seu estudo e os outros dois ndo se enquadravam no tema proposto.
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Foram analisados 7 trabalhos conforme organizados na tabela abaixo:

Tabela 1 - Andlise sistematica dos trabalhos.

Autor

Técnicas aplicadas aos estudos

randomizados

Aplicagado

Resultado

Wren, Tishya A. L. et al. (2010)

Grupo 1 constava com criangas tipicamente
desenvolvidas (N = 21);

Grupo 2 era formado por criangas com PC,
espasticidade de panturrilha e marcha em
equino (N = 20), dividas em estatico e
dindmico;

Ja o grupo 3 contava com criangas portado-
ras de PC e cirurgia de alongamento do
triceps sural através de recesséo do gas-
trocnémio ou alongamento do tend&o do
aquiles (N = 6).

Idade variava de 5 a12 anos e eram capazes
de entender instrugdes.

Geral: Avaliagdo fisica para mensurar o
comprimento do fémur e da tibia.
Goniometria: dorsiflexdo e plantifiexdo
com o joelho totalmente estendido. O
retropé foi invertido para medir a
dorsiflexdo. Também foram usados

dinamoémetro e ultrassom.

Grupo 2 - estatico: angulos maiores em
plantifiexdo em todas as mensuragdes;
menor comprimento da unidade musculoten-
dinea em repouso.

Grupos com paralisia cerebral: maior
comprimento do tend&o e menor comprimen-
to do ventre muscular em repouso.

Grupo 3 comparado a Grupo 2 - estatico:

maior comprimento do tend&o.

Schwartz et al. (2013)

Caso (Grupo 1): + psoas (com alongamento
de psoas);

Controle (Grupo 2): - psoas (sem alonga-
mento de psoas);

“Over-treated” (Grupo 3): + psoas falhou;
“Other-treated” (Grupo 4): - psoas falhou.
Criangas com o diagnostico de PC, tratadas
com cirurgia multi-nivel de um unico evento
(SEMLS).

Analisou-se a marcha 18 meses antes
da cirurgia e de 9 a 36 meses apos. Na
fase um, prever precisdo dos resulta-
dos entre membros; fase dois caso-
controle; fase trés potencial de benefi-

cio futuro.

Definido com PHIDI (indice de desvio pélvis-
quadril). Durante a fase 1 houve um bom
classificador para Grupo 1 e sem relevancia
para o Grupo 2. Ja na fase 2 0 Grupo 1 e 0
Grupo 3 tiveram valores elevados no teste de
Thomas; quando comparado aos outros o
Grupo 1 teve superioridade de pélvis e
quadril e o Grupo 4 teve melhoras significati-
vas quando comparado ao Grupo 3. O Grupo
2 e Grupo 4 tiveram melhoras em ambos os
membros. Durante a fase 3 a taxa de bons
resultados globais pélvis-quadril tem tendén-

cia a aumentar.

Bohm et al. (2011)

O artigo contava com 50 criangas diagnosti-
cadas com PC (32 com diplegia espastica —
Grupo 1 e 18 hemiplégicas — Grupo 2),
deambuladoras comunitarias com uso de
dispositivos de marcha (GMFCS | e Il),
algumas faziam uso de értese.

A crianga andou por 15 metros em uma
velocidade confortavel e descalga em
uma passarela, os dados foram
coletados em trés testes bem sucedi-
dos. Todos passaram por uma avalia-

¢ao clinica completa anteriormente.

A velocidade de locomogao foi diferente
entre 0s grupos, assim como a rotagao
pélvica durante a fase de apoio. Grupo 2 teve
retracdo de pelve na fase de apoio maior que
no Grupo 1. Na maioria dos casos em ambos
os grupos a pelve foi retraida na diregao do

lado mais comprometido.

Katz-leurer et al. (2009)

Grupo 1 era formado por criangas pos-
traumatismo cranio encefalico (N = 15);
Grupo 2 com criangas diagnosticadas com
PC (N =15);

Grupo 3 formado por criangas desenvolvidas
tipicamente (N = 30).

Parametros espaciais e temporais
foram gravados usando uma esteira
sensivel a pressao (sistema “Gaitrite”).
Realizado com sapato e értese
caminhando em velocidade normal e
trés ciclos. Foram feitos também o
teste de alcance funcional (FRT) e
“Timed up and Go” (TUG).

Analisou-se diferencas significativas das
habilidades funcionais das criangas dos 3
grupos. A FRT do Grupo 1 e Grupo 2 e 0
comprimento do passo foi menor; a variabili-
dade do passo foi maiore o TUG e a
velocidade de marcha foram mais lentos

comparando ao Grupo 3.
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Tabela 1 - Analise sistematica dos trabalhos (continuag&o).

Autor

Técnicas aplicadas aos estudos

randomizados

Aplicagao

Resultado

Russell et al. (2013)

Grupo 1 - Grupo controle, 13 criangas sem
patologias associada;

No grupo 2 haviam 10 criangas com PC
diplegia espastica. Deambuladores comuni-

tarios sem uso de andador.

Um marcador de corpo inteiro com 38
marcadores foi colocado no Grupo 2 e
em 6 criangas do Grupo 1, os outros
faziam parte de um banco de dados.
As criangas foram instruidas a andar
por uma plataforma de 10 metros com
sua velocidade de caminhada (5
ensaios cada) e tiveram seus segmen-

tos da coxa e pelve medidos estatisti-

O grupo controle teve um comprimento de
passo mais proximo do normal. A flexao
ipsilateral e contra-lateral do joelho gerou
maior mudanga do centro de massa no
Grupo 2. A rotagéo pélvica gerou uma
redugdo da mudanga do centro de massa
maior no Grupo 1. A elevagao do calcanhar
em apoio Unico foi mais prejudicial para o

Grupo 2 e a inclinagdo da perna reduziu a

camente. mudanca do centro de massa no Grupo 2.
Bohm e Doderlein (2011) Grupo 1 era formado por criangas com As criangas andaram e correram em Os parametros ndo mostraram diferencas
diplegia espastica (N = 24), 10/24 um uma velocidade confortavel por 15 significativas na assimetria entre os grupos.
membro mais comprometido que o outro; metros (5 triagens, 3 consistentes). Durante a corrida o contato inicial do ante pé
Grupo 2 por criangas com hemiplegia (N = Utilizou-se MANOVA, ANOVA e foi maior no Grupo 1 e o unilateral no Grupo
25), 12 anos. Bonferroni. 2. Houve diferengas assimétricas entre a
Ambos os grupos s@o deambuladores caminhada e a corrida.
comunitarios e sem uso de aparelhos
auxiliares de marcha.
Carmick (2012) Estudo composto por 4 casos. Caso 1: Chegou a clinica utilizando Caso 1: O ajuste gerou um alinhamento

Caso 1: Menino, 12 anos, com diplegia
espastica e GMFCS nivel Il

Caso 2: Menina, com 14 anos sofreu um
traumatismo cranio-encefalico. Tetraplegia
espastica, GMFCS nivel IV;

Caso 3: Menina, 4 anos, diplegia espastica,
GMFCS nivel Ill;

Caso 4: Menino, 3 anos e meio GMFCS nivel
Il Atéxico e hipotonico, com balango
inadequado, pronagéo da articulagéo
subtalar, genu recurvatum e marcha com
base ampla.

uma AFO rigida e apds corregbes
mudou para AFO articulada;

Caso 2: Orteses iguais ao caso anterior
acrescentando a cunha;

Caso 3: Utilizava uma AFO rigida,
passou para supra maleolar, depois
supra maleolar com corte posterior,
concluindo s6 com o calgado;

Caso 4: No inicio e no termino do caso
nao refere-se ao uso de ortese, porem
durante o caso clinico cita 0 uso da

supra maleolar.

correto permitindo que a crianga ficasse em
pé;

Caso 2: A cunha permitiu uma melhor
descarga de peso (sendo retirada apds um
periodo), houve melhora na dorsiflexdo e o
paciente andou com assisténcia;

Caso 3: O paciente teve uma melhora da
marcha s6 com o ténis, porque as drteses
mantinham a articulagéo subtalar fora do
neutro;

Caso 4: Obtiveram melhoras no quadro no
inicio, porem ao se afastar da clinica o
paciente voltou com uma supra maleolar que

piorou o quadro clinico do paciente.

* PC = Paralisia Cerebral
DISCUSSAO

A tabela acima apresenta dados relevantes relacionados aos artigos estudados.

Wren, Tishya A. L. et al. (2010) observaram novos resultados sobre 0 comprimento do tenddo de Aquiles.
Sendo ele maior em criangas com paralisia cerebral, inclusive em casos pés cirirgicos, sugerindo que a unido musculo-
tendinea j& esta alterada e a cirurgia s6 aumenta o seu comprimento. Dietz, Albright e Dolan (2013) em seu estudo
enfatizam que esses pacientes apos fazerem essa cirurgia acabam desenvolvendo a marcha em crouch o que enfatiza
esse questionamento sobre sua vantagem. Os resultados referentes ao musculo séo semelhantes aos encontrados em
outros estudos, ndo sendo encontradas diferengas de comprimento fasciculo normalizados nas criangas sem cirurgia.

Schwartz et al. (2013) notaram que o alongamento do musculo psoas gera um bom resultado nas crian-
¢as com paralisia cerebral, sendo melhores quando os pacientes preenchem os critérios definidos. H. et al. (2011) obti-
veram o mesmo resultado, quando aplicado apés cirurgia (SEMLS). O trabalho de Schwartz et al. (2013) demonstrou
que o algoritmo “RF” é complexo, porém suas hipdteses precisam ser testadas experimentalmente e algumas de suas
variaveis nao se encaixam na clinica atual para o tratamento das contraturas do musculo psoas. Destacaram a relevan-
cia da analise quantitativa da marcha para depois haver a decisao cirdrgica e o algoritmo de flores vem sendo eficaz em
diversas areas, podendo vir a ser de grande ajuda clinica na analise da marcha.

Durante seu estudo Bohm et al. (2011) perceberam, por variaveis clinicas, que a retragéo pélvica é cau-
sada, principalmente, por mecanismos de compensagédo durante a marcha. Nos pacientes hemiplégicos o que influen-
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cia nesse mecanismo € o impulso de saida do tornozelo, ja os diplegicos necessitam de uma investigagdo mais apro-
fundada, nao podendo se concluir nada ao respeito do motivo de suas compensagdes durante a marcha. Torna-se
necessario a inclusdo do lado contralateral para evitar a retragdo pélvica. C. et al. (2009) concluiram que a rotagao
pélvica é multifatorial, variando conforme a topografia.

Katz-leurer et al. (2009) descreveram que o segundo grupo mostrou uma variabilidade significativa de
passo, enquanto o primeiro grupo nao, justificaram essa descoberta com a afirmacéo de que crian¢as com paralisia
cerebral sofrem danos antes do processo de desenvolvimento diferente das pds-traumatismo cranio encefélico (que ja
passaram por esse desenvolvimento). O desempenho de equilibrio e a capacidade de andar dos dois primeiros grupos
sao prejudicados. Nao foram encontrados outros trabalhos comparando ambos os casos, porém Cargnin e Mazzitelli
(2003) definiram a paralisia cerebral como consequéncia de uma les&o estatica, no periodo pré, peri ou pds-natal afe-
tando o sistema nervoso central ainda em maturagéo estrutural e funcional, o que confirma a justificativa.

Os achados de Russell et al. (2013) a marcha em criangas com paralisia cerebral € semelhante a das
criangas do grupo controle quando se diz respeito a diminui¢do da excurséo do centro de massa, porem 0 aumento dela
€ maior nas criangas com comprometimento. Concluiram que o Unico determinante que teve efeito positivo nas criangas
do segundo grupo foi a inclinagao da perna que foi compensado pela rotagéo pélvica, entretanto se néo é realizada uma
analise dindmica mais completa os determinantes individuais podem ser interpretados erroneamente. Nao foram encon-
trados outros trabalhos que concordassem ou n&o com o conceito, além do citado no artigo.

A assimetria da marcha aumentou do andar para o correr em ambos os grupos. Os pacientes desse es-
tudo fizeram, durante a corrida, o primeiro contato com o antepé. Bohm e Doderlein (2011) pontuaram que é de extrema
importancia a andlise da caminhada e da corrida para gerar uma avaliagdo mais detalhada da marcha patoldgica, aju-
dando na deciséo cirurgica. Filippin e Bonamigo (2003) constataram que a marcha pode ser analisada por meio de
diferentes métodos e que uma 6tima escolha de intervencdo depende da avaliagdo, que deve ser minuciosa.

Carmick (2012) concluiu que o alinhamento da articulagéo subtalar gera beneficios para as criangas com
paralisia cerebral e quando posicionada erroneamente, em neutro, geram desvios em outras regides (quadril, joelho e
tornozelo). Uma marcha alterada pode evoluir para uma inabilidade de andar agravando ainda mais o quadro clinico
desse paciente. Apontou que a maioria dos estudos nao descrevem as o6rteses usadas, sendo assim, nao se sabe qual
dispositivo especifico da 6rtese pode afetar o estudo. Oliveira et al. (2010) definiu que criangas com paralisia cerebral
se adaptam ao ambiente em que vivem, 0 que gera um aumento no seu encurtamento, deformidades e danifica ainda
mais sua marcha. Orteses s&o prescritas com a finalidade de melhorar todos esses aspetos, inclusive os psicossociais
0 que confirma a afirmacao anterior.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apbs ler todos os artigos foi possivel notar que ha diferentes tipos de acometimentos na paralisia cerebral
que impossibilitam o desenvolvimento adequado e completo, gerando incapacidades funcionais.

Buscamos artigos que abordam a marcha de diversas maneiras, desde a importancia de érteses para alinhamento até o
alongamento do tendao de aquiles e a arquitetura do gastrocnémio medial, buscando demonstrar a variedade de possi-
bilidades para melhora da qualidade de vida de um paciente com paralisia cerebral e quais principais estruturas podem
afetar sua marcha.

Foram encontrados artigos que abordaram novos temas, porém as informagdes dos artigos, realizados
com temas ja existentes, reforcaram o conceito. Por se tratar de um tema tdo complexo se fazem necessérias novas
pesquisas, procurando encontrar novas formas de melhorar a marcha nesses pacientes.
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